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m  PSTCHBPOLYMIVRITIS 

(SYNDROMA  DE  KORSAKOPP ) 


:i  mmimo 


CONHECIMENTO  exacto  das 
variadas  perturbações  que  invadem 
a  esphera  intellectual,  com  as  mo- 
idalidades  symptomaticas  que  cara- 
'cterisam  as  psychopatliias  no  do¬ 
mínio  da  sensibilidade,  da  memória 
e  da  vontade,  e  que,  dependentes  das  intoxi¬ 
cações  múltiplas,  são  a  consequência,  ora  das 
manipulações  profissionaes,  ora  de  alimentações 
adulteradas,  ora  de  hábitos  e  vicios  inveterados, 
e  ora  de  infecções  accidentaes,  e  que  explodem 
mais  frequentes,  e  por  isso  melhor  investigadas 
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no  alcoolismo  e  no  saturnismo,  constitue  uma 
noção  pathologica,  de  longa  data  entrevista 
e  affirmada  desde  os  memoráveis  trabalhos  de 
Magnus  Hüs,  na  Suécia,  e  de  Morei  na  Fran¬ 
ça,  depois  sobrevieram  os  estudos  clássicos  de 
Landry,  com  os  quaes  a  noção  geral  das  per¬ 
turbações  sensitivo -motrizes,  periphericas,  de 
origem  especialmente  a-coolica,  tornou-se  um 
capitulo  dos  mais  interessantes  da  Pathologia, 
em  complemento  aos  dados  clínicos  que  já 
caracterisavam  as  manifestações  neuroparaly- 
tic.as  e  delirantes  da  pelagra,  e  a  qual  por 
vezes  assunrra,  em  epochas  mais  remotas,  as 
proporções  assustadoras  de  extensas  epidemias. 

Entretanto,  a  determinação  precisa,  asse¬ 
gurada  e  experimental  das  localisações  ana¬ 
tômicas  e  pathologicas  sobre  a  innervação  peri- 
pherica,  e  ahi  occasionadas  pelos  agentes 
toxicos,  por  sua  acção  geral  ou  pela  electiva, 
só  recentemente  tornou-se  conquista  da  Neu- 
ropathologia,  graças  aos  trabalhos  e  ás  in¬ 
vestigações  de  Ley  len  e  Strümpell,  na  Alle- 
manha,  de  Buzzard  e  Gowers  na  Inglaterra,  e 
de  Lanceraux,  Dejerine  e  Gtombault  na  Fran¬ 
ça,  para  citarmos  os  mais  autorizados  crea- 
dores  das  polynevrites . 

As  differenciações  mórbidas  ampliaram-se 
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no  quadro  da  Nosologia,  accrescidas  e  funda¬ 
mentadas  por  observações  e  estudos  interes¬ 
santes  que  mais  a  mais  se  condensavam  e  se 
ivigoravam  com  as  interpretações  novas  que  os 
estádios  delirantes  iam  disseminando  no  vas¬ 
tíssimo  capitulo  das  intoxicações . 

Os  nomes  de  Tanquerel  de  Planches, 
nas  enceplialopathias  saturninas;  de  Legrand 
de  Saule,  nas  formas  delirantes  das  albuminú¬ 
rias  e  das  glycosiirias;  de  Magnan,  nas  epile¬ 
psias  do  absintismo;  de  Fournier  e  Erb,  nas 
syphiloses  cerebraes;  de  Leyden,  na  creação 
systemathisada  das  nevrites  periphericas,  cons¬ 
tituem  as  phases  múltiplas,  os  marcos  que  de- 
!  imitam  a  extensa  area,  onde  se  assentam  as 
construções  novas  que  liodiernamente  vão 
surgindo  dos  progressos  da  Neuropathogenia . 
Mas,  como  sempre,  ao  chefe  insigne  da  es¬ 
cola  da  Salpétrière,  a  Charcot,  é  que  se  deve 
a  primeira  intuição  positiva  das  relações  etio- 
logicas  e  clinicas  que,  sob  a  influencia  do 
mesmo  toxico,  podem  unir  as  manifestações 
delirantes  e  os  symptomas  periphericos,  as 
perturbações  psychicas  e  as  determinações  ne- 
vriticas  das  intoxicações. 

Sob  o  influxo  orientador  do  ensino  da  Sal¬ 
pétrière  Korsakoff,  de  Moscow,  publicou  de 


1887  a  1890,  em  series  de  notáveis  memó¬ 
rias,  seus  trabalhos  clinicos  sobre  as  perturba¬ 
ções  psychicas  no  decurso  das  polynevrites,  e 
assim  chegou  a  delimitar  a  creação  das  Psy- 
chopólynevrites,  como  um  syndroma  ao  qual  actu- 
almente  está  ligado  o  nome  do  illustre  alienista 
russo . 

As  suas  observações  clinicas  e  profun¬ 
das  investigações  anatomo  -  pathologicas  des¬ 
pertaram  interesse  geral  entre  os  neuropa- 
thologistas,  originando  uma  serie  de  trabalhos 
clássicos,  entre  os  quaes  figuram  os  de  Ray- 
mond,  de  Ballet,  Pierre  Marie,  Seglas,  Krti- 
pelin,  Vaindrach.  * 

A  noçáo  concomitante  das  influencias 
toxihemicas,  que  determinam  os  productos  da 
desassimilação  orgamca,  e  que  Bouchard  tanto 
soube  descriminar  nas  consequências  das  auto- 
intoxiçações,  por  insufficiencia  das  funcções 
visceraes  e  por  deficiência  das  eliminações  se- 
cratorias,  tornou-se  a  luz  intensa  a  illuminar 
o  vasto  e  complicado  capitulo  das  determina¬ 
ções  mórbidas  e  paroxysticas,  na  sequencia  e 
accessos  dàs  manifestações  delirantes  allucina- 
torias,  que  succedem,  accompanham  e  com¬ 
plicam  as  formas  etio  -  pathogenicas  das  poly¬ 
nevrites. 
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Assim  o  syndromade  Korsakoff  vem  encon- 
rar,  nas  próprias  leis  da  ehimica  biológi¬ 
ca,  por  modificações  da  nutrição  organica  e 
pelas  reacções  dos  neuronas,  a  explicação  de 
antos  factos  que  a  Pathologia  registrava  e  a 
Clinica  confirmava. 

De  outro  lado  as  conquistas  da  Bacterio¬ 
logia  trouxeram  incontestáveis  contingentes 
para  a  explicativa  de  factos  morbidos,  quando 
predominam  e  se  aggravam  as  perturbações  neu- 
copsychicas  nas  infecções,  e  que  agora  são 
nterpretadas  pela  toxidade  dos  productos  ela¬ 
borados  pelos  ger Aiens  pathogenos. 

Inspirando-se,  pois,  em  tão  elevada  perspe¬ 
ctiva  foi  que  o  notável  alienista  de  Moscow  fir- 
nou  a  creação  deste  syndroma  clinico,  e  ao 
qual  viemos  prestar  o  humilde  e  fraco  conti¬ 
nente  de  nossos  esforços,  co  no  um  trabalho  de 
[uem  deseja  muito  ainda  aprender,  e  apenas 
procura  excitar  fecundos  ensinos  sob  o  abrigo 
da  lei  que  impõe  a  obrigatoriedade  publica  da 
ultima  prova  académica,  para  conquista  do  gráo 
doutoral . 

Confiamos,  porém,  que  a  relevância  do 
ponto  escolhido  esua  moderna  orientação,  que 
esforçadamente  fomos  colher  nos  auctores  que 
melhor  se  têm  occupado  do  interessante  assum- 
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pto,  serão  justos  ti  tulos  que  hão  de  despertar  para 
a  nossa  Tliese  a  comprovada  benevolencia  dos 
doutos  mestres  que  terão  de  julgai -a. 


mm 

Todas  as  infecções,  todas  as  intoxicações 
podem  determinar,  por  sua  acção  sobre  o 
jystema  nervoso,  o  desenvolvimento  do  syn- 
droma  da  polynevrite  associado  á  psychose 
da  mesma  origem. 

Si  é  interessante  estudar  a  lista  inter¬ 
minável  destes  factorès  etiologicos,  mais 
interesse  merece  o  estudo  destas  causas  que, 
por  sua  frequência  e  gravidade,  se  apontam 
entre  as  mais  importantes,  e,  simultanea¬ 
mente,  precisar  o  papel  pathogenico  das  as¬ 
sociações  mórbidas,  e  determinar  a  influencia 
das  condições  pre  lisponentes,  como  a  idade,  o 
sexo  etc . 

Entre  as  causas  do  syndroma  psycho-po- 
lynevritico  figura,  em  primeiro  logar,  o  -al¬ 
coolismo,  sob  suas  formas  diversas;  e  a  into¬ 
xicação  pathogena,  de  origem  múltipla,  resulta 
do  abuso  inveterado  dos  licores  essenciaes, 
dos  vinhos  e  dos  espirituosos,  sendo  tal  a 
proporção  que,  na  estatistica  de  Korsakoff, 
figura  em  mais  de  metade  dos  casos. 

Na  sequencia  das  intoxicações  exógenas  su- 
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eceiein  os  envenenamentos  lentos  pelo  chumbo, 
quer  nas  manipulações  profissionaes  entre  os  ope- 
rios,  quer  apóz  o  emprego  das  pomadas  e  pastas 
para  os  cabéllos. 

E’  a  mesma  acção  electiva  sobre  o  neu- 
rona  que  se  revela  nas  crizes  bruscas  des¬ 
tes  envenenamentos,  e  que  se  localisam  nas 
cellulas  sensitivas,  com  as  formas  frequen¬ 
tes  das  cólicas  saturninas,  nas  cellulas  mo¬ 
toras  com  paralysias  dos  musculos  extensores 
e  consequências  ainyotrophicas,  e  ainda  nas 
regiões  da  corticalida  'e,  com  a  explosão  violen¬ 
ta  e  impulsiva  dos  delirios  nas  encephalopathias. 

O  oxydo  de  carbono  nos  indivíduos  que 
respiram  durante  longo  tempo,  como  os  car¬ 
voeiros  dos  paquetes,  em  uma  athmosphera 
viciada,  tem  sido  apontado  como  factor  ex- 
ogeno  destas  intoxicações;  assim  como  o  arséni¬ 
co,  sob  formas  varias,  de  que  ba  se  aproveitado 
a  industria,  como  matéria  corante  de  tecidos, 
e  cuja  absorpção  então  se  faz  pela  pelle,  ou 
pelas  mãos  nos  que  se  entregam  ao  fabrico 
chimico. 

O  tabaco,  longamente  uzado  ou  respirado 
nos  depositos  e  fabricas;  o  opio,  a  cocaína, 
as  côres  de  anilina,  são  em  geral  os  factores 
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pos  envenenamentos  accidentaes,  cujas  mani¬ 
festações  mórbidas  se  apresentam  isoladas9. 
ou  associadas  á  acção  deleteria  do  álcool.- 

As  infecções  chronicas,  como  as  agudas, 
representam  papel  de  importância  na  etiologia 
do  syndroma  de  Korsakoff,  modificando  pro¬ 
fundamente  as  condicções  de  nutrição  e  de 
vitalidade  do  systema  nervoso.  Entre  estas, 
sobresahe  a  tuberculose,  principalmente  na 
determinação  pulmonar,  e  nas  phases  adianta¬ 
das  da  moléstia,  quando  em  consequência  da  for¬ 
mação  das  cavernas,  ha  a  febre  bectica  e  absor- 
pção  dos  productos  sépticos. 

Declinam-se  as  localisações  miningo-ce- 
rebraes  da  influenza,  cuja  gravidade  é  ge¬ 
ralmente  reconhecida;  do  impaludismo  agu¬ 
do  com  o  cortejo  proteiforme  de  suas  for¬ 
mas  clinicas;  do  rheumatismo,  da  febre  ty- 
phica,  cuja  historia  clinica  constituem  um 
capitulo  dos  mais  interessantes,  quer  no 
diagnostico  por  vezes  obscuro,  quer  pela  for¬ 
ma  ataxo-dynamica  em  que  se  estampa  o  de- 
lirio. 

Porém,  entre  as  varias  manifestações 
mórbidas  que  se  ha  estudado  no  dominio  da 
Psychiatria,  as  que  impõem,  como  factor 
etio-pathogenico  de  elevada  importância,  se 
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referem  principalmente  ao  puerperio,  e  as 
febres  puerperaes;  e  estas  se  esboçam  como 
consequência  da  influencia  toxica,  que  os  ger 
mens  da  infecção  disseminam  sobre  o  systema 
nervoso. 

Emfim  não  é  myster,  escreve  Ballet,  enu¬ 
merar  as  causas  toxicas  e  infecciosas  da  psycho- 
polynevritica  e  basta  mencionar  uma  serie  de 
factores,  muito  importantes  e  sempre  associados 
as  causas  precedentes:  taes  são  as  auto -intoxi¬ 
cações  das  insufficiencias  hepaticas  e  renaes, 
das  cachexias  cancerosas,  das  dyscrasias  diabé¬ 
ticas,  da  inanição  e  da  sobrecarga  psychica  e 
mental. 

As  associações  etiologicas,  mais  frequen¬ 
temente  observadas,  são  as  do  alcoolismo  com  a 
tuberculose,  e  depois  com  a  influenza  e  com  o 
diabetes . 

As  condições  predisponentes  á  explosão 
da  neurocerebrite  são  o  temperamento  nevrotico 
por  tára  hereditária  e  principalmenfe  no  sexo 
feminino . 

Parece  que  então,  por  alto  grão  de  impres¬ 
sionabilidade,  os  neuronas  se  resentem  logo 
das  influencias  toxicas  por  intolerância,  e  a 
traduzem  por  determinações  mórbidas,  com 
explosões  delirantes  e  perturbações  kynesicas . 
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E’,  portanto,  esse  temperamento  nevrotico 
o  terreno  apto  ao  desenvolvimento  da  neu- 
roeerebrite,  a  qual  sempre  impõe  a  conclusão 
pathogenica  da  natureza  toxihemica  da  affecção 
e  que  pode  ser  considerada  clinicamente,  como 
consecutiva  á  impregnação  do  systema  nervoso, 
pelos  venenos  em  circulação  no  organismo 
doente . 

Estes  venenos,  de  origem  exógena  ou  endó¬ 
gena,  actuam  directa  ou  indirectamente,  pelas 
alterações  do  meio  nutrictivo  e  dos  humores, onde 
se  espalham  e  estão  retidos  por  deficiência  de 
eliminação . 

A  predisposição  nevropatha,  hereditária  ou 
adquirida,  torna-se  uma  das  condições  essenciaes 
ao  desenvolvimento  da  affecção,  e  como  se 
explicam,  não  as  lesões  que  são  de  ordem  toxica, 
mas  as  reacções  clinicas  dos  neuronas  irritados 
em  seu  funccionamento  pelo  envenenamento 
dos  humores. 

Nos  doentes  profundamente  intoxicados, 
no  curso  das  moléstias  agudas  e  chronicas,  o 
systema  nervoso  funcciona  em  meios  muito 
alterados  em  sua  composição  organica  e  satu¬ 
rados  de  princípios  deleterios;  e  assim  se  ha 
verificado  nas  autopsias,  lesões  degenerativas 
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cla  polynevrite  parenchymatose,  cuja  existência 
não  era,  entretanto,  revelada. 

Estas  nevrites  latentes,  como  as  neurites 
latentes,  da  corticalidade  cerebral,  no  curso  das 
toxi-infecções  graves,  revelam  a  necessidade 
de  um  meio,  de  uma  predisposição  particular 
para  as  reacções  mórbidas  nos  neuronas  attin- 
gidos,  nos  doentes  affectados  das  polynevrites. 

Em  uns,  os  neuronas  periphericos  offerecem 
menor  resistência  ás  influencias  toxibemicas;  em 
outros  os  neuronas  corticaes,  os  suprasensiveis, 
são  os  mais  vulneráveis;  quando  não,  os  neuronas 
periphericos  e  corticaes  apresentam  a  mesma 
táre  de  susceptibilidade. 

Nas  mimeiros,  surgem  as  manifestações 
clinicas  e  peculiares  ás  polynevrites;  nos  segun¬ 
dos,  o  quadro  morbido  se  inicia  pelas  pertur¬ 
bações  da  memória,  pela  amnésia  e  pelas  formas 
das  demencias  precoces,  quando  não  o  delirio 
agúdo,  ou  o  délirium  tremem ,  é  o  inteiro  epilogo 
da  vesania;  os  terceiros,  offerecem  e  estampam  " 
o  cortejo  associado  dos  dois  episodios  sympto- 
maticos,  cuja  lesão  é  bipolar,  simultaneamente 
attingindo  os  neuronas  medulares,  cerebraes  e 
ganglionarios  com  o  cortejo  clinico  qne  se  firma 
no  síndroma  da  Psycho-polynevrite. 
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A  Patholqgia  impõe  a  hybridação  destes  dois 
episodios,  até  então  estudados  em  capitulos  dis^ 
tinctos  da  Neuropathologia  e  da  Psychiatria,  a 
reunil-os  na  mesma  e  uni  ca  concepção  doutrina¬ 
ria  de  Korsakoff,  e  completada  pelos  trabalhos 
de  Seglas,  que  affirma  a  identidade  histopatholo- 
gica  das  lesões  da  corticalidade  com  as  modifi¬ 
cações  chromotaphilas  dos  neuromas  medullo- 
glanglionarios . 

Mas,  para  que  as  toxinas,  quer  elaboradas 
pelos  germens  pathogenos  nas  intoxicações  exó¬ 
genas,  quer  consecutivas  aos  residuos  da  des¬ 
nutrição  organiea  nas  auto-intoxicaçôes,  venham 
determinar  a»  reacções  mórbidas,  modificando  a 
crase  bio-chimica  em  que  se  banham  os  elementos 
da  neurilidade,  é  mister  que  a  defeza  organiea 
tenha  baixado  ou  se  neutralisado  por  insuffici- 
encias  visceraes;  ou  por  modificações  fermento- 
lyticas  dos  elementos  parenchy matosos.  E’  esta 
a  fecunda  direcção  que  segue  hodiernamente  a 
Neuropathologia,  sob  o  impulso  do  professor  Krü- 
pelin  e  ao  qual  se  ha  associado  Korsakoff,  na 
dientificação  dos  processos  periphericos  e  cen- 
traes . 
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E’  muito  variavel  a  expressão  clinica  do 
syndroma  de  Korsakoff,  em  relação  aos  fa- 
ctores  de  sua  completa  etiologia  e  em  relação 
ao  temperamento  individual,  em  que  evolue, 
reposando  e  dependendo  os  caracteres  sematicos 
de  infecção  exógena  ou  toximia  endógena,  que 
foi  causa  productora  da  polynevrite.  Esta  ora 
mais  se  accusa,  ou  mais  intensas  surgem  as 
determinações  delirantes,  contrabalando-se,  e 
por  vezes  se  oppondo  a  symptomatologia  polyne- 
vritica  ou  a  psychopathica. 

A  polynevrite  se  accentúa  por  sua  exhu- 
berante  symptomatologia,  nas  diversas  exteri- 
orações  da  sensibilidade  (anesthesia,  hyperiste- 
sias,  parestliesias  'e  mialgias),  da  motilidade 
(ataxia,  abasia,  paralysia)  da  nutrição  (amyotro- 
phias,  trophronevrises  e  arthropathias)  da 
circulação  (resfriamentos,  cyanose,  edema),  da 
reflexidade  (exagero  no  inicio  e  apoz  abolição 
dos  reflexos  tendinosos),  ao  lado  de  pertubações 
para  o  lado  da  innervação  ocular,  intrínseca,  e 
extrínseca,  e  que  se  caracterisavam  por  ophtal- 
moplegias  isoladas  e  modificações  da  visão,  como 
seotómas  e  a  amblyopia. 
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0  syndromapsychopatha,  cujo  inicio  sempre 
é  precedido  de  estádios  prodomicos,  como  a 
inapetência,  insomnias  e  sonhos  pungitivos,  se 
revela  por  varias  feições  agradati vas,  e  que  vão 
do  torpor  intellectual,  das  amnésias,  das  alluci- 
nações  á  confusão  mental  e  ao  enfraquecimento 
progressivo  da  demencia. 

As  concepções  delirantes,  as  phobias  e 
obsessões,  o  tom  depressivo  da  stucotopia,  ou  a 
excitação  fugaz,  irritadiça  das  perversões,  dos 
affeetos  e  do  caracter  e  por  vezes  de  tendências 
impulsivas  ao  suicidio  e  ao  homicídio. 

O  começo,  oscillando  em  seus  arpulos  e 
violência,  se  prende  á  quantidade  e  á  qualidade 
do  toxico,  á  violência  e  localisação  da  infecção, 
ás  variantes  do  temperamento  e  da  tára  nevro- 
patha,  e  em  proporção  ao  compromettimento  das 
visceras  reductoras  e  órgãos  eliminadores . 

O  periodo  de  estado  é  sempre  caracterisado 
pela  amnésia,  pelas  allucinações  e  pela  confusão 
mental . 

A  amnésia  surge  com  todos  os  caracteres 
que  forão  assignalados  por  Charcot,  e  nos  casos 
bem  caracterisados,  é  irregular,  não  abrangendo 
todas  as  acquisições  da  memória, mas  extinguindo 
os  factos  mais  recentes  e  os  últimos  adquiridos. 
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E’  sempre  anterogada ,  em  relação  ao  começo 
dos  acccidentes;  continua,  pela  impossibilidade 
de  serem  invocados  certos  factos  no  dominio  das 
recordações;  ãesassimilativa ,  em  relação  ás  novas 
idéas  que  não  mais  se  incorporam  á  personalidade 
consciente. 

Por  vezes  nas  Psychopolynevrites  a  amné¬ 
sia  toma  as  caracteristas  geraes  da  amnésia  hys- 
therica;  e  como  esta,  nos  casos  do  restabeleci¬ 
mento  do  enfermo,  dissipa-se,  voltando  nitidas 
e  completas  as  imagens  guardadas  nas  profun¬ 
dezas  da  memória,  para  os  factos  communs  da 
vida  e  para  aquelles  que  consubstanciam  o  ar- 
chi  vo  da  aprendizagem  profissional. 

No  dominio  sensorial  as  illusões  e  as  allu- 
cinações  são  symptomas  constantes . 

Predominam  as  da  visão,  ordinariamente 
nocturnas  e  com  caracter  aterrador. 

São  monstros,  espectros  que  surgem,  ani- 
maes  que  ameaçam,  e  a  natureza  zootypica  as 
caracteriza. 

Por  vezes  as  allucinações  tornam-se  múlti¬ 
plas;  surgem,  ao  lado  das  visuaes,  as  auditivas 
em  tons  ameaçadores,  em  phrases  grosseiras,  in¬ 
juriosas  eimmoraes,  quando  também  não,  as  do 
tacto  e  as  cynesthesicas,  com  pancadas,  golpes, 
choques,  fluidos  eléctricos  qne  accusa  o  doente, 
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e  com  a  pratica  de  actos  libidinosos  completam 
a  explosão  do  delirio  allucinatorio. 

O  enfraquecimento  intellectual  é  a  feição 
psychopatha  do  syndroma. 

Mais  ou  menos  prolongado  domina-lhe  o  typo 
da  confusão  mental,  com  os  caracteres  daattonia 
estúpida,  que  se  traduzem  pela  expressão  inerte 
da  face  e  perturbações  do  tom  affectivo. 

B’  então  um  prossesso  inhibitorio  que,  ou 
se  interrompe  pelos  estádios  bruscos  da  exci¬ 
tação  que  succede  ás  allucinações  aterradoras, 
ou  progressivamente  vae  marchando  a  phase 
progressiva  e  irreparável  da  demencia  terminal, 
quando  accentuada  torna-se  a  gravidade  do 
enfermo . 

Quando  o  caso  psychopolynevritico  é  mais 
ligeiro  e  menos  accentuado,  o  juizo  e  o  racio¬ 
cínio  vão  de  novo  se  despertando  com  a  me¬ 
lhora  do  estado  geral  e  com  a  dessipação 
allucinatoi  ia,  e  de  que  o  augmento  do  peso  do 
doente  torna-se  signal  de  evidencia,  pelas  con¬ 
sequências  naturaes  da  nutrição  e  do  repouso 
que  se  vão  restabelecendo  gradualmente. 
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As  lesões  anatomo-pathologicas,  encontra¬ 
das  nos  que  falleceram  em  consequência  dos 
progressos  do  symdroma  de  Korsakoff,  são  sem¬ 
pre  muito  variaveis  em  intensidade  e  localisa- 
ções,  o  interessante  no  estudo  detalhado  de 
suas  occurrencias.  A  inspecçâo  macroscópica 
já  revela  para  o  figado  e  os  rins  gráos  adian¬ 
tados  de  lesões  irritativas,  profundas  e  diftusas 
com  o  caracter  da  degeneração  gordurosa. 

E’  a  steatose  que  predomina  no  meio  de 
processos  inflamatórios  chronicos. 

Do  lado  dos  centros  nervosos,  predomina  a 
congestão,  o  edema  e  por  vezes  a  suffusão  da 
pia -m ater,  em  estado  glutinoso  e  tendendo  ás 
adherencias. 

No  exame  microscopico  reside  todo  o  in¬ 
teresse  do  estudo  destas  lesões. 

Os  nervos  apresentam  todos  os  grãos  das 
lesões  características  da  nevrite  par  enchy  matosa, 
conforme  as  demonstrações  classicas  de  Ran- 
vier,  Grombault,  Dejerine  e  Vaillard,  e  mais  re¬ 
centemente  ás  investigações  de  Marineseo,  Lu- 
garo,  Nils. 
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0  entnmecimento  da  bainha  lympothica, 
no  ponto  correspondente  aos  estrangulamentos, 
e  por  onde  penetram  os  vasa  vasorem ,  com  os 
phenomenos  assignalados  da  diapedise,  a  con- 
gulação  e  desaparecimento  da  mejlina;  a  sec¬ 
ção  do  celindro-axil  com  suas  consequências 
degenerativas,  a  atrophia  e  aniquilamento  do 
nervo  com  desegual  destribuição  das  lesões 
observadas;  ou  a  reparação  pausivel,  nos  casos 
em  que  nao  se  compromette  o  celindro-axil, 
eis  as  lesões  sempre  authenticadas  nas  nevrites 
múltiplas . 

Os  estudos  recentes  tem  demonstrado  que, 
as  lesões  nevriticas,  em  consequência  da  de¬ 
generação  ascendente  regendo  as  leis  valleria- 
nas,  determinam  á  distancia,  nas  eellulas  o 
neuronas  originaes  dos  nervos  atacados,  alte¬ 
rações  precoces,  progressivas  e  caracterisadas» 
por  modificações  da  chromatolyse,  entume 
cimento  e  deslocamento  do  núcleo,  dissolução 
da  matéria  corante  que  se  incrusta  nas  malhas 
do  sompioplasma  e  sua  dissolução  no  enchi  - 
lema. 

Nas  phases  adiantadas  os  neuronas  disso¬ 
ciam-se,  atrophiam-se  e  desapparecem  no  meio 
das  ilhotas  ou  placas  do  tecido  enturticial  que 
drolifera. 
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Estas  lesões  tornam-se  deinicio  irreparáveis, 
quando  se  assentam  no  ponto  cVonde  emergé  o 
celindro  -  axil  ou  o  prolongamento  cellulifico, 
na  designação  de  Ranen  e  Cajal. 

Estas  reacções  mórbidas  á  distancia  mos¬ 
tram  â  evidencia  a  unidade  anatômica  e  plíysio- 
logica  entre  o  nervo  e  a  cellula  nervosa,  ou  entre 
seus  prolongamentos  cellulificos  e  protoplasmi- 
cos  e  ò  neurona. 

O  neurona  torna-se  o  centro,  ou  pilha 
onde  a  impressão  exterior  se  elabora  nestes 
actos  da  neurilidade  e  que  em  Physiologia  são 
o  movimento,  a  uneação  e  a  trophicidade  se- 
cretoria. 

Desta  unidade  anatômica  e  physiologica  ha 
a  concluir-se  na  identidade  do  processo  hystopa- 
thologico  entre  o  nervo  e  a  cellula  medullar,  e 
d’esta  ao  neurona  cerebral,  firmando  a  unidade 
também  das  manifestações  periphericas  e  das 
perturbações  da  motilidade  e  da  intelligencia, 
na  característica  geral  das  Psychopolynevrites . 

O  estudo  histopathologico  do  córtex  cere¬ 
bral, na  psychose  polynevritica,  proseguido  por 
Ballet,  ha  revelado  curiosos  resultados,  cuja 
approximação  com  as  perturbações  deliraptes 
apresenta  alto  interesse. 
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O  lobulo  paracenta  revela  alterações  cellu- 
lares  apreciáveis  a  enorme  augmento  micros¬ 
cópico,  especialmente  na  terceira  camada 
subjacente,  na  região  das  grandes  cellulas 
pyramidaes,  e  interessando  simultaneamente  os 
elementos  fundamentaes  destas  regiões  psycho- 
motrizes  e  as  cellulas  gigantes  de  Belliz. 

Estas  lesões  que  offerecem  todas  as  phases 
da  nevrite,  se  traduzem  pela  tumefação  globu- 
losa  do  stroma  cellular,  deslocamento  do  núcleo 
para  a  peripheria,  modificando  a  forma  da 
cellula,  chromatolyse  perinuclear  com  disso¬ 
lução  das  granulações  pigmentarias  no  enchy- 
lema,  desaparecimento  ulterior  do  nucleolo 
que  é  aphase  atrophica,  e  descoloração  da 
cellula. 

Estas  mesmas  lesões  se  hão  revelado  nas 
grandes  cellulas  das  boças  anteriores  da  me- 
dulla,  d’onde  emergem  ras  raizes  motrizes  dos 
pares  racliidianos,  e  por  ellas  são  explicáveis 
as  perturbações  dyskinesicas  e  amyotrophicas 
das  polynevrites . 

Marcbi  e  Exiner  hão  descripto  também  taes 
lesões  das  neurites  nas  cellulas  do  bolbo,  e 
affectando  as  regiões  ganglionarias  d’onde  par¬ 
tem  os  nervos  que  presidem  aos  movimentos 
respiratórios  e  circulatórios  e  que  são  compre- 
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hendidos  na  physiologia  do  pneumogastrico,  do 
spinhal  e  do  glosso-pharyngeo. 

Ao  lado  destas  lesões  do  corpo  cellular  en- 
contram-se  outras  que  se  assentam  nas  fibras 
de  associação,  fibras  tangenciaes  de  articulação, 
prolongamentos  cellulificos  ou  dentritos  desses 
neuronas  e  que  se  caracterisam  pela  coagulação 
da  myelina  que  se  fragmenta  e  até  elisapanece . 

E’  muito  provável,  escreve  Ballet,  que  as 
lesões  eellulares  e  de  seus  prolongamentos  sejão, 
senão  contemporâneas,  pelo  menos  dependentes 
das  condicções  patho, lógicas,  e  que  a  noção  su¬ 
perior  da  unidade  do  neurona  domina  toda  patho- 
genia. 

O  exame  do  liquido  cephalo-rachydiano, 
no  cyto-dí agnostico,  ha  mostrado  por  vezes  a 
presença  e  o  augmento  dos  leucocytos  perinu- 
cleares,  revelando  assim  a  natureza  inflamma- 
toria  do  processo  morbido  central. 

As  diversas  colorações  electivas  não  tem 
revelado  a  presença  de  microbios  nos  vasos, 
nas  meninges  e  no  parenchyma  cerebral;  e  estas 
pesquizas  reiteradas  deixam  ao  neuropatholo  - 
gista  a  comprehensão  de  que  nas  psychosespo- 
lynevriticas,  as  determinações  mórbidas  para  o 
systema  nervoso,  são  antes  consequências,  rea- 
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cções  pelo  effeito  das  toxinas  elaboradas  por 
esses  germens,  de  que  consequência  directa  da 
invasão  microbiana. 

Assim,  pois,  b  processo,  anatomo-physiolo- 
gico  se  assemelha,  em  suas  consequências,  á 
pathogenia  das  toxihemias  endógenas  e  das  au¬ 
to -intxicações. 

Quando  a  forma  demeneial  attingio  â  phase 
ultima  de  sua  evolução  lenta,  dominam  as  lesões 
macroscópicas,  com  atropina  dos  hemispherios 
cerebraes  que  se  acham  amollecidos,  espaços  e 
vácuos  lacunariosna  massa  encephalica,  depres¬ 
são  nas  circunvoluções,  augmento  das  capacida¬ 
des  ventriculares,  cheios  de  liquido  que  se  in¬ 
filtra  em  edema;  ao  mesmo  tempo  que  as  cellulas, 
degeneradas,  atrophiadas  diffusamente,  revelam 
os  grãos  últimos  e  estádios  adiantados  destas 
lesões  regressivas  com  participação  disseminada 
de  endarterites  e  de  múltiplos  focos  de  throm- 
boses  e  pequenos  infactus  cerebraes. 

As  idéas  delirantes  são  raras,  e  quando 
surtem  se  revestem  da  natureza  melancholica, 
e  correlativas  as  perturbações  cenesthesicas . 

Si  por  ventura  cheguem  a  perdurar,  é  sob 
a  feição  de  umdelirio  persecurtorio  frágil,  poly- 
morpbo  e  inconsistente. 


Gaspar 


4 


A  anxiedade  pantophobica  é  factor  de  maior 
importância,  e  se  revela  pelas  inquietações,  pela 
irritabilidade,  pela  angustia  e  pelo  medo  ima¬ 
ginário  no  mais  alto  gráo;  e  taes  estádios  mór¬ 
bidos  da  vida  subjectiva  criam  e  elaboram  des¬ 
mesurados  as  obsessões  que  tyranisam  o  enfer¬ 
mo  no  meio  das  tempestades  e  terrores  que  o 
agitam . 

Portanto,  com  as  doutrinas  de  Ballet,  na 
determinação  differencial  com  que  se  reveste 
a  psychopathia  no  syndroma  de  Korsakoff,  ora 
predominando  a  feição  clinica  da  amnésia,  ora 
a  da  pantophobia,  ora  a  da  confusão  mental, 
ora  a  da  demencia  inicial,  podem-se  destinguir 
tantas  formas  ou  variantes  clinicas: 

A  forma  amnésica 
A  forma  anxiosa 
A  forma  comfusional 
A  forma  demencial. 

As  lacumas  e  as  inconherencias  da  memória 
os  erros  das  recordações  e  as  falhas  das  lem¬ 
branças  são  o  reflexo  da  forma  amnésica;  em 
quanto  pertubações  neuro-vasculares,  no  terri¬ 
tório  do  encephalo,  dosam  a  invencibilidade  das 
obsessões  tyranísadoras. 
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Na  forma  confusional,  as  lesões  se  assestam 
de  preferencia  nas  regiões  anteriores  do  ence- 
phalo,  cujos  neuronas  mais  se  resentem  das 
perturbações  toxihemicas,  se  revelando  por 
deficiências  nutritivas  que  embaraçam,  turvam 
as  relações  normaes,  nas  articulações  amiboides 
de  seus  dèntritos,  necessários  a  normal  asso¬ 
ciação  das  idéas  e  á  formação  coherente  das 
imagens . 

Si,  porem,  profundas,  generalisadas,  diffu- 
sas  e  irreparáveis  são  ás  lesões  dos  neuronas 
cerebraes,  surge  de  inicio  a  forma  demencial, 
a  qual  apresenta,  ainda  um  seu  quadro  sympto- 
matico,  a  incontinência  da  urina  e  das  fezes,  o 
intermittente  ou  definitivo  e  que  já  indica 
a  perda  das  noções  mais  elementares  do  decoro 
e  do  pudor. 
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4  marcha  evolutiva  do  syndroma  psycho- 
polynevritico  está  intimamente  subordinada  á 
etylogia,  quasi  sempre  associada,  da  intoxicação 
causal,  ao  estado  dos  orgãos  eliminadores  e  das 
visceras  reductoras,  principalmente  dos  rins  e  do 
figado;  á  idade  do  enfermo  e  a  influencia  das 
condicções  mórbidas  concomitantes  e  ás  con- 
dicçôes  hygienicas  que  o  rodêam. 

A  forma  clinica,  dentro  da  mesma  esphera 
mórbida,  subordina-se  á  herança  nevropsycho- 
patha,  dependendo  a  persistência  dos  accidentes, 
e  sua  aggravação,  quasi. sempre  da  debilidade, 
congênita  ou  adquerida,  do  terreno  cerebral. 

A  terminação,  enfim,  do  syndroma  psycho- 
polynevritico  é  influenciada  pela  resistência  do 
systema  nervoso  e  pela  virulência  dos  venenos 
que  irritam  e  intoxicam  os  neuronas  cerebraes 
e  spinoperiphericus. 

Da  multiplicidade  destes  factores  occorre  o 
determinio  da  cura,  quando  é  maior  a  tára  da 
risistencia,  ou  da  demencia  que  precede  a  morte. 
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A  cura  sobrevem  quando  no  enfermo  a 
resistência  se  accentua  pela  ausência  de  herança 
nevropatha,  e  os  orgãos  funccionam  regular¬ 
mente,  e  quando  o  organismo  apenas  soffre  as  con¬ 
sequências  temporárias  da  toxi-infecção  aguda. 

’  A  terminação  por  demencia  é  a  regra  nos 
enfermos  arterio-sclerosados,  de  orgãos  insuffi- 
cientes,  e  sob  influencia  de  intoxicações  lentas, 
principal  mente  se  surgem  as  condições  da  sobre¬ 
carga  intellectual  e  pliysica . 

Por  vezes,  nas  explosões  bruscas  de  intensas 
toxiliemias  a  morte  sobrevem  no  meio  do  cortejo 
dos  symptomas  delirantes,  e  esta  é  a  forma  do 
delirio  agudo,  segundo  as  afirmações  recentes 
de  Cliristiani,  Seglas  e  Coppeletti . 

No  syndroma  de  Korsakoff  pode  ainda 
dar-se  a  cura  incompleta,  ficando  o  enfermo  mais 
ou  menos  enfraquecido  em  sua  intelligencia  e 
compromettida  a  validez  cerebral. 

Então  persistem  as  obsessões  e  idéas  deliran¬ 
tes  que  tornam-se  ponto  de  partida  de  delirios 
chronicos,  com  tendencia  a  confusão  demencial. 

Na  marcha  do  syndroma  é  variavel  a  dura¬ 
ção  dos  accidentes,  oscillando  entre  algumas 
semanas  e  mezes. 

A  cura  se  annuncia  pela  calma,  pelo  somno 
reparador,  augmento  de  pezo  e  pelo  restabele- 


cimento  gradual  ei  progressivo  das  fnncçõesin- 
tellectuaès. 

Por  vezes  a  amnésia  incompleta  persiste  e 
se  prolonga;  è  um  dos  symptomas  mais  tenazes 
do  syndroma,  tornando-se  o  enfermo,  durante 
muito  tempo,  incapaz  de  attenção,  de  esforço  e 
de  trabalhos  -intellectuaes. 


¥  l 

0  apparecimento  da  Psychopolinevrite  é  ordi¬ 
nariamente  precedido  de  uma  serie  de  circuns¬ 
tancias  etiologicas  e  clinicas,  que  á  um  medico 
Iiabil  não  pode  passar  desapercebido. 

Os  elementos  constituitivos  do  syndroma  se 
relacionam  com  os  gráos  successivos  da  mar¬ 
cha,  que  ha  segundo  a  moléstia  toxica  ou  in¬ 
fecciosa,  que  se  deve  sempre  accompanhar  o 
preceito  de  Delarianue,  repetido  por  Seglas, 
procurando  repousar  o  diagnostico  sobre  o  con- 
juncto  dos  symptomas,  e  nas  relações  intrínsecas 
de  sua  evolução. 

A  analise  dos  symptomas  revelava  o  cara¬ 
cter  agudo  e  subagudo  do  delirio,  precedido  ou 
simultâneo  das  alterações  geraes  da  sensibili¬ 
dade  e  das  modificações  singulares  da  locomo¬ 
ção,  e  dos  movimentos  em  particular. 

Si  a  infecção  causal,  benigna,  tiver  se  des- 
sipado,  e  a  manifestação  psychopatha  surgir  a 
titulo  de  syndroma  ulterior,  o  diagnostico  tor¬ 
na-se -ha  mais  delicado. 

As  duvidas  crescem,  em  circunstancias  dadas 
entre  a  Psychopolinevrite  e  a  paraiysia  geral:  mas 
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o  psyckopolinevritieo,  desorientado  e  confuso, 
por  vezes  faz  esforços  e  tentativas  para  coorde¬ 
nar  suas  idéas,  emquanto  que  o  paralytico  geral 
expansivo,  satisfeito,  ou  deprimido  e  aterrado, 
estúpido  e  indiíferente,  não  procura  accompan- 
har  a  conversação,  nem  seguir  a  controversa 
das  -idéas,  oppondo  sempre  suas  innumeras  ri¬ 
quezas  e  jactando-se  de  garbo  de  sua  belleza  e 
de  sua  supremacia. 

A  pesquisa  dos  signaes  physicos,  a  analyse 
das  perturbações  dalingoagem,  a  marcha  em 
forma  ataxica,  o  tremor  dos  lábios  e  da  lingoa 
completaram  o  diagnostico  differencia! . 

Em  certos  casos,  porém,  o  problema  d’esta 
differenciação  só  poderá  ser  resolvido  pela  mar¬ 
cha  ulterior  da  moléstia,  principalmente  si  as  le" 
sões  da  parasypheles,  se  associam  com  os  impul¬ 
sos  da  dipromania. 

As  formas  agudas  e  alarmantes  cia  Psycho  - 
pólinevrite  destinguem-se  dos  accessos  de  mania 
pela  expressão  do  rosto,  animado,  congesteo  e 
movei,  pela  lingoagem  vehemente,  abundante, 
com  exaltação  do  tom  emocional. 

As  psychoses  allucinatorias  agudas,  que 
não  são  mais  do  que  reacções  geraes  de  varias 
formas  de  psychopathias,  assim  como  os  delí¬ 
rios  bruscos  dos  degenerados,  os  que  repousam 
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sobre  tára  degenerativa,  se  apresentam  com  os 
delírios  da  PsychopoUnevrite  vários  pontos  de 
semilhança,  entretanto  surgem  nas  condições 
apparentes  de  saude  physica,  sem  antecedentes 
morbidos,  e  sem  os  caracteres  sem  áticos  dos 
polynevriticoe. 

O  delírio  agudo,  cuja  etiologia  infecciosa 
foi  affirmada  desde  os  trabalhos  de  Briaud,  e 
ulteriormente  confirmada  pelos  resultados  dos 
exames  bacteriológicos,  apresenta  o  gráo  máxi¬ 
mo,  a  forma  mais  grave  do  syndroma  psychopo- 
linevritico;  da  mesma  forma  que  o  ãélirium  tre¬ 
mem  representa  a  explosão  mais  brusca  e  mais 
completa  dos  accidentes  psychopathas  no  curso 
do  alcoolismo  chronico. 

Os  trabalhos  de  Christiani  demonstram  que, 
no  delirio  agudo,  as  lesões  das  meninges  são 
idênticas  ás  do  syndroma  psychopolinevritico,  e 
que  as  cellulas  corticaes,  principalmente  as  py- 
ramidaes,  apresentam  as  mesmas  lesões  de  tu- 
mificação,  de  chromotalyse  perinuclear,  para 
que  se  possa  identificar  á  mesma  origem  toxi-in- 
fecciosa  os  dous  syndromas. 

O  diagnostico  etiologico  será  estabelecido 
pelo  conhecimento  preciso  dos  antecedentes, 
longínquos  ou  imrnediatos,  pelo  exame  cuida- 
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doso  dos  orgãos  e  das  suas  pertubaçõesfunccio- 
naes,  pela  evolução  dos  acciden+es  e  pela  curva 
thumica;  pela  analyse  da  urina,  com  o  reconhe¬ 
cimento  da  glycosuria,  da  albuminúria,  da  hy- 
poazoturla,  quer  sob  o  ponto  de  vista  das  lesões 
renaes,  quer  sob  o  ponto  de  vista  da  insuffi ci¬ 
ência. 

O  exame  cyto- diagnostico  do  liquido  ce- 
phalo-rachidiano  revelando  a  abundancia  leu- 
,  cocytoria,  esclarecerá  a  coparticipaç^o  das  irri¬ 
tações  meningeas,  e  a  natureza  do  processo 
morbido,  para  o  diagnostico  das  lesões  parasy- 
pliyliticas . 

Si,  porém,  ha  ausência  de  leucocytos,  e  o 
liquido  se  revela  pigmentado,  então  ter-se-hade 
estabelecer  a  pathogenia  da  coloração  anormal 
pela  reacção  dos  pigmentos  biliares  e  da  he- 
mapheína . 


Intimamente  dependente  da  causa,  da^natu- 
reza,  da  intensidade  e  duração  dos  accidentes? 
das  correlações  pathogenicas  e  dos  effeitos  do 
veneno  toxi- infeccioso,  assim  como  da  idade,  do 
temperamento,  da  hereditariedade  e  do  estado 
dos  orgãos,  o  prognostico  das _Psychopoltjnevrites, 
em  cada  caso  particular,  só  pode  ser  deduzido 
do  estudo  e  do  exame  de  tantos  factores. 

Si  é  embaraçoso  prever -se,  desde  o  inicio 
da  moléstia  a  marcha  ulterior  e  suas  consequên¬ 
cias  terminaes,  o  estado  geral  do  enfermo  pode 
esclarecer  e  pode  dar  presuçoes  em  relação  ás 
consequências  da  moléstia,  que  tanto  mais  se 
aggrava,  quanto  maior  é  o  emmagrecimento 
geral. 

A.  benignidade  relativa  é  proporcional  ao 
gráo  menos  intenso  das  complicações  cerebraes, 
em  quanto  que  uma  marcha  irregular  e  as  pertu- 
bações  secretorias  deixam  signaes  de  gravidade. 

Em  todo  caso,  escreve  Ballet,  é  myster  até 
nos  casos  de  apparente  melhor, a  não  se  esquecer 
da  frequência  das  recahidas,  e  que  até,  nos 
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casos  em  que  o  processo  psychopatha  parece  se 
eternisar  é  possível  ainda  a  cura  tardia. 

O  que  certamente  aggrava  a  noção  do  prog¬ 
nostico;  quando  mesmo  o  estado  physico  parece 
melhorar,  resurgindo  de  sua  nutrição  intima,  e 
o  que  não  é  indifferente  aos  juizos  do  alienista 
experimentado,  é  o  cortejo  iniciador  das  demên¬ 
cias  terminaes. 

As  lesões  invasoras  dos  neurouas  cerebraes 
chegaram  a  grão  irreparável;  e  as  amnésias  se 
accentuam  com  a  perversão  e  o  perder  das 
noções  relativas  ao  pudor. 

Aqui,  como  em  todas  as  psychopathias,  a 
demencia  será  o  epilogo  do  drama,  insidioso  oú 
alarmante,  em  que  se  vasa  a  ruina  e  a  perda 
das  faculdades  psychicas,  restando  apenas  o 
complexo  orgânico  da  vida  meramente  vegeta- 
tiva,  para  extinguir-se  depois  na  degradação 
organica  que  chegou  ao  gatismo . 


TfflLATAMffiOTO 

As  indicações  therapeuticas  para  o  trata¬ 
mento  das  Psychopolynevrites  dependem  da  naíu- 
reza  e  influenciado  agente  toxico, e  devem  visar 
ao  duplo  fim  das  manifestações  sematicas  das 
polynevrites  e  das  crises  delirantes  das  psycho- 
pathias. 

As  variedades  clinicas  do  syndroma refletem, 
em  relação  a  multiplicidade  dos  factores  etiolo- 
gicos,  tantas  indicações  para  segurauça  e  preco¬ 
cidade  do  tratamento. 

Entretanto,  domina  a  noção  geral  e  positiva 
daprophylaxiaem  relação  aos  factores  exogenos, 
e  que  se  aggravam  na  repitição  do  vicio  e  na 
permanência  da  intoxicação . 

O  alcoolismo,  com  seos  effeitos  deleterios  do 
vicio;  o  saturnismo,  com  a  intensidade  das  mani¬ 
pulações  plombicas,  ou  com  o  envenenamento 
lento  pelo  chumbo;  a  influencia  do  oxydo-carbono 
em  um  meio  viciado,  revelam  por  si  a  urgência 
desta  prophylaxia,  subtrahindo  o  enfermo  a  t°  s 
influencias  como  condicção  segara  e  efficaz  do 
tratamento . 


m 


—46— 


De  outro  lado,  diante  da  insufficiencia 
hepatica,  ou  nas  manifestações  dyscrasicas  da 
albuminúria  e  da  glycosuria,  a  indicação  pri¬ 
maria  do  respectivo  regimen  diefcico,  e  nas 
desinfecções  intestinaes. 

São  estas  noções  de  clinica  geral  que  melhor 
ensinam  a  opportunidade  e  natureza  do  trata¬ 
mento. 

Abstrahin do-nos,  pois,  destes  dados  geraes, 
llmitar-nos-hemos  ao  tratamento  especial  das 
determinações  psychopathas,  diante  da  sübervi- 
niencia  das  crises  delirantes . 

O  isolamento  e  sequestração  em  estabele¬ 
cimento  hospital,  adequado  e  de  accordo  com  as 
leis  da  Hygiene,  é  uma  indicação  formal,  recla¬ 
mada  para  defeza  e  segurança  do  enfermo,  que 
ficará  sob  a  vigilância  continuada  de  profíssio- 
naes  competentes. 

Ahi  dessipam-se  as  crises  bruscas  de  excita¬ 
ção  pelo  repouso  em  que  se  acha  mergulhado  o 
doente,  ao  qual  se  poderá  applicar  methodica- 
mente  o  tratamento  clino-therapico,  ou  a 
permanência  no  leito,  cautelosa  e  mantida  por 
enfermeiros  idoneos  a  suprir  ou  impedir  a  acção 
dos  meios  coerctivos.  representados  pela  reclusão 
e  camisola  de  força . 
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São  esses  meios  mechanicos  de  efficacia  até 
superior  á  acção  calmante  dos  agentes  therapeu- 
ticos . 

N’este  particular  enriquece  dia  a  dia  a  Phar¬ 
macia  cuja  medicação  geral  é  representada  pelos 
sedactivos  do  System  a  nervoso  e  pelos  hypnotieos 

O  uzo  dos  bromuretos,  associados  entre  si, 
ou  a  medicação  polybromurada,  o  uzo  do  chloral, 
correspondem  em  geral  ás  primeiras  indicações, 
assim  como  os  preparados  de  opio,  pela  via 
gastrica,  ou  melhor  da  morphina,  da  codeína,  da 
heroina,  em  injecções  hypodermicas,  em  doses 
regulares  e  propicias  á  tolerância  do  enfermo. 

A  hyoxiamina,  a  duboisina  com  seus  chlory- 
dratos  tém  encontrado  preconisadores  para  o 
seo  emprego  em  injecções  hypodermicas,  sempre 
preferíveis  pela  regularidade  da  dosagem  e  para 
evitar-se  a,  formal  recusa  pela  via  gastrica  que 
quasi  sempre  apresentam  os  enfermos . 

A  brumodia  e  o  chlorobromal  representam 
associações  e  combinações  medicamentosas, 
aproveitáveis  como  medicações  hypnoticas, assim 
como  chloralamide,  a  chloralose,  sulfonal,  a  ure- 
thana,  o  trional,  a  paraldehyde,  raethylal,  cuja 
porologia  e  methodos  de  applicações  são  tão 
variaveis  entre  si,  e  de  que  os  alienistas  vão 
tirando  proveitos  seguros  e  animadores. 


—48— 

A  digitalis,  por  sua  acção  geral,  sobre  os 
phenomenos  circulatórios,  continua  a  ser  larga  - 
mente  preconisadanos  casos  de  delirio  alcoolico. 

Ao  lado  do  tratamento  medico  ha  cheio  de 
maseiro  interesse  o  tratamento  physico . 

Este  se  representa  pelo  uzo  dos  banhos 
mornos  prolongados,  cuja  acção  sedativa  é  tão 
amplamente  utilisada,  e  pelo  uzo  das  duchas  de 
32°.  a  36°.. 

Quando  se  tem  já  dessipado  as  pertubações 
delirantes  que  se  accusam  sempre  pelo  enorme 
emmagrecimento;  o  regimen  deve  ser  reconsti¬ 
tuinte  e  bem  vigiado,  ao  lado  da  concomitância 
dos  tonicos  orgânicos,  cuja  base  é  inherente  aos 
phosphatados. 

Si  as  pertubações,  polynevriticas  se  accen- 
tuam  com  manifestações  paralyticas  e  amyotro- 
phicas,  o  successo  do  tratamento  está  no  emprego 
cauteloso  da  electrotherapia,  com  as  correntes 
continuas  que  vém  despertar  a  nutrição  da  fibra 
muscular . 

E’  esta  uma  indicação  tão  geral  e  tão  con  - 
hecida  que  não  nos  cabe  mais  detalhado  desen¬ 
volvimento,  e  cujo  methodo  scientifico  amplia-se 
ese  aperfeiçoa  de  mais  a  mais  com  as  instalações 
apropriadas. 
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l.a  SECÇÃO 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I 

A  artéria  sylviana  irriga  as  regiões  ante¬ 
riores  dos  hemispherios  cerebraes. 

I  I 

Por  uma  de  suas  ramificações  terminaes 
nutre  o  centro  motor  da  palavra. 

I  I  I 

As  regiões  centraes  dos  hemispherios  cere¬ 
braes  são  irrigadas  pelas  artérias  lenticulo-stria- 
da  e  lenticulo- óptica. 

ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICA 

I 

Os  ossos  craneanos  apresentam  duas  super¬ 
fícies,  interna  e  externa,  unidas  pelo  diploè. 

I  I 

No  diploé  estão  dispostos  espaços,  esponjo 
sos  em  que  circulam  artérias  e  veias  nutritivas. 
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I  I  I 

As  laminas  interna  e  externa  dos  ossos 
craneanos  entre  si  differem  pelo  grão  de  elas¬ 
ticidade  e  de  resistência. 

2. a  SECÇÃO 

HISTOLOGIA 

J 

O  elemento  fundamental  do  tecido  nervoso 
é  representado  pelo  neurona. 

I  I 

A  nevroglia,  cujas  analogias  com  o  tecido 
conjunctivo  são  reconhecidas,  faz  parte,  entre¬ 
tanto,  da  constituição  hystologica  do  systema 
nervoso. 

I  I  I 

Os  prolongamentos  protoplasmaticos  dos 
neuronas  são  meios  de  articulações  entre  elles 
e  por  cujo  contacto  se  origina  a  neurilidade. 

BACTERIOLOGIA 

Os  productos  secretorios  dos  microbios  são 
os  elementos  particulares  de  suas  infecções. 
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I  I 

Os  alcaloides  por  elles  elaborados  são  de 
extrema  violência  toxica. 

I  I  I 

A  infecção  microbiana  deixa  por  vezes  o 
cortejo  symptomatico  das  paralysias  peripheri- 
cas  como  na  diph teria 

ANATOMIA  PATHOLOGICA 

I 

As  lesões  dos  neuronas  iniciam -se  pelas 
alterações  da  chromatolyse. 

I  I 

Das  endarterites  cerebraes  dependem  gra¬ 
ves  perturbações  da  nutrição  do  enceplialo,  e 
são  expressões  das  demencias  senis . 

I  I  I 

A  aphasia,  consecutiva  ás  embolias  cere¬ 
braes,  complica  o  quadro  clinico  das  lesões  car- 
dio-aorticas,  com  a  formação  do  embolo  emi- 
gratorio  < 
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3. a  SECÇÃO 

PHYSIOLOGIA 

I 

As  funções  da  motilidade  eda  sensibilidade, 
na  medulla  espinhal,  são  inherentes  ás  raizes 
anteriores  e  posteriores  dos  pares  rachidianos* 

#  ■ 

I  1 

Os  neuronas  medullares  desempenham 
funcções  localisadas  em  suas  respectivas  re¬ 
giões;  as  anteriores  são  trophicas  e  kynesidieas; 
as  posteriores  são  prepostas  ás  varias  formas 
da  sensibilidade. 


I  I  I 

Pelas  modificações  e  pela  integridade  dos 
reflexos  se  fazem  as  localisações  de  séde  e 
altura  das  lesões  medulares. 

THERAPEUTICA 

I 

O  emprego  das  substancias  activas  é  sem¬ 
pre  preferível  pelas  injecções  hypodermicas . 
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I  1 

Estas  devem  ser  feitas  com  todo  cuidado 
asséptico . 

I  I  I 

O  methodo  do  tratamento  intenso  pelas  in- 
jecções  hypodermicas,  tem  dado  resultado  ani¬ 
mador  nas  moléstias  organicas  dos  centros  ner¬ 
vosos,  e  cuja  etiologia  repousa  na  parasyphilóse. 

4. a  SECÇÃO 

HYGIENE 


A  boa  qualidade  d’agua  que  abastece  uma 
cidade,  representa  um  factor  de  maior  relevân¬ 
cia  em  sua  salubridade . 

II 

Além  de  moléstias  endemicas,  dependentes 
exclusivamente  do  uzo  das  aguas,  a  vehiculaçãó 
ordinaria  das  epidemias,  de  cholera,  dysinteria, 
febre  typhoide,  se  faz  pelo  uzo  das  aguas  infeccio- 
nadas. 
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III 

As  aguas,  contendo  filarias,  devem  ser  con- 
demnadas  para  uzo  alimentar . 

MEDICINA  LEGAL 
l 

O  segredo  profissional  é  um  preceito  deonto- 
logoco  e  legal. 

II 

A  deontologia  medica  é  a  sciencia  dos  de¬ 
veres  e  das  obrigações  do  medico . 

III 

O  codigo  penal  estatue  penalidade  á  reve¬ 
lação  dos  factos  conhecidos  pelo  exercício  das 
profissões. 

5*.  SECÇÃO 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 
l 

Os  exostoses  craneanos  trazem  symptomas 
de  irritação  e  compressão  do  encephalo,  e  que  se 
traduzem  por  crises  jáckisonianas. 
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II 

As  compressões  dos  nervos  se  revelam  por 
pertubações  da  sensibilidade  e  da  motilidade. 

1  I  I 

Os  traumatismos  e  as  cicatrizes  viciosas 
determinam  nevrites  peripliericas. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I 

A  anesthesia  geral  e  a  local  prestam  á  Cirur¬ 
gia  os  mais  assignalados  serviços. 

I  I 

Os  saes  de  cocaina  são  anestliesicos  locaes 
nas  injecções,  e  anesthesicos  geraes  na  rachico- 
cocainasão. 


111 

Os  accid entes  bruscos  da  chloroformisação, 
dependendo  quasi  sempre  das  impurezas  deste 
agente  anesthesico,  reclamam  a  certesa  da  bôa 
procedência  e  qualidade. 
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CLINICA  CIRÚRGICA 

2a.  CADEIRA 

1 

0  tratamento  cirúrgico  dos  aneurysmas  ex¬ 
ternos,  com  ablação  do  sacco  aneurysmatico,  tem 
sido  sempre  coroado  de  feliz  exito. 

1  1 

O  cirurgião  deve,  nestas  intervenções  cirúr¬ 
gicas,  guiar- se  pelas  condieções  anatómicas  da 
circulação  collatual. 


111 

Nas  grandes  intervenções  cirúrgicas  as  liga¬ 
duras  arteriaes  representam  o  meio  de  absoluta 
efficacia  nas  hemostosias. 

CLINICA  CIRÚRGICA 

Ia.  CADEIRA 

1 

As  intervenções  cirúrgicas,  nos  rins,  muito 
tém  progredido  com  os  recentes  apparelhos 
para  a  separação  das  urinas. 
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I  I 

0  exame  da  urina  separada  permitte  o 
diagnostico  da  lesão  e  o  gráo  de  comprometti- 
mento  de  um  ou  de  ambos  os  orgãos  renaes. 

I  I  I 

A  presença  dos  globulos  de  pús,  na  urina 
separada,  impõe  a  urgência  da  nephroctomia.- 

6a.  SECÇÃO 

PATHOLOGIA  MEDICA 
I 

Alcoolismo,  saturnismo,  hydragyrismo,  mor- 
phinismo  etc,  são  intoxicações  profundas  que  se 
revelam  por  um  conjuncto  de  symptomas  mór¬ 
bidos. 

I  1 

Estes  symptomas  se  localisam  para  a  inner- 
vação  peripherica,  trazendo  o  syndroma  das 
polynevrites  toxicas. 


I  I  I 

Na  determinação  das  fonnas  e  localisações 
psychopathas,  constituem  variedades  etiologicas 
do  syndroma  de  Korsakoff. 
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CLINICA  MEDICA 

2".  CADEIRA 

I 

A  albuminúria  é  consecutiva  ás  lesões  re- 
naes,  ás  condições  dyscrasicas  do  sangue,  e  ás 
variações  da  tensão  sanguinea. 

II 

As  infecções  e  as  intoxicações  podem  deter¬ 
minar  localisações  renaes  com  albuminúrias. 

III 

Pela  variedade  e  procedência  das  albumi¬ 
nas  eliminadas  pelos  rins,  se  pode  determinar 
condições  de  prognostico. 

CLINICA  MEDICA 

1*.  CADEIRA 

1 

A  glycosuria  pode  ser  consecutiva  ás  lesões 
neoplasicas  do  pancréas . 

II 

O  coma  diabético  é  uma  intoxicação  pelo 
acetoma . 


As  myalgias  e  as  placas  hyperestliesicas  nos 
diabetes  são  dependentes  das  lesões  polynevri- 
ticas. 


CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I 

O  estudo  dos  reflexos  tendi nosos  representa 
assignalado  valor  semeiotico. 

II 

As  modificações  pupillares  assignalam  lesões 
centraes  do  systema  nervoso. 

III 

As  lesões  medullares  assignalam-se  por  des- 
matóses  trophicas. 

7a.  secção 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOG1A  E 
ARTE  DE  FORMULAR 


1 

Os  sôros  são  soluções  anti-toxicas,  immuni- 
sadoras  e  curativas,  quando  elaboradas  com 
culturas  attenuadas  de  germens  específicos. 
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II 

Os  sôros  artificiaes  ou  naturaes  são  soluções 
salinas,  capazes  de  excitar  a  nutrição  geral. 

III 

Os  fermentos  dos  orgãos  glandulares  cons¬ 
tituem  a  base  dos  preparados  pharmaceuticos 
apotherapicos,  e  entre  os  quaes  figuram  asequar- 
dina,  ahyroidina,a  drenatina,a  pepsina,a  pancre- 
atina,  a  nephroidina,  etc . 

HISTORIA  NTURAAL  MEDICA 
I 

A  helmintologia  é  um  dos  capitulos  mais 
vastos  da  pathologia  medica,  e  é  dependente  do 
conhecimento  e  variedades  dos  helminthos . 

I  I 

As  ascarides  lombricoidos,  os  ankyslorto- 
mas,  as  tenias,  são  parasytas  que  determinam 
variadas  manifestações  mórbidas. 

I  I  I 

No  sangue  as  filarias  è  os  hematozorios  im  - 
põem  valurado  estudo  da  patliologia  tropical. 
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CHIMICA  MEDICA 

I 

Entre  os  productos  da  dessimilação  organiea 
está  a  nevrina,  cuja  formula  C  5H14Az2. 

I  I 

E’  um  producto  orgânico  de  extrema  toxidez. 

I  I  I 

Na  variedade  dos  alcaloides  produzidos 
pelas  bactérias,  ha  muitos  já  isolados,  ha  alguns 
voláteis . 

8. “  SECÇÃO 

OBSTETRÍCIA 

I 

O  diagnostico  da  gravidez  se  obscurece  por 
vezes,  e  está  dependente  de  vários  signaes  de 
probalidade,  como  a  suppressão  das  regras. 

I  I 

O  ruido  do  coração  fetal  e  os  movimentos 
do  feto  assignalam  a  epocha  da  concepção . 

III  ' 

O  toque  é  um  sigual  positivo  de  semeiotia 
obstétrica. 
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CLÍNICA  GYNECOLOGICA  E  OBSTÉTRICA 


A  inserção  da  placenta  no  segmento  inferior 
do  utero  assignala-se  pela  superabundância  da 
metrorragia. 

I  I 

E’  de  um  prognostico  assustador  para  o 
féto  e  para  a  mãe . 

I  1  1 

Apoz  a  expulsão  do  feto  e  seos  annexos,  a 
hemostasia  deve  ser  completa. 

9.  a  SECÇaO 

CLINICA  PEDIÁTRICA 
I 

O  meningismo  ó  um  accidente  que  compli¬ 
ca  varias  determinações  mórbidas  na  clinica 
infantil. 

I  I 

Seos  accidentes  dessipam-se  ás  vezes,  máo 
grado  aos  dados  de  assustador  prognostico . 

’  I  I  1 

Quando  essas  localisações  meningeas  estão 
sob  influencia  de  agentes  de  infecção,  o  pro- 


gnostico  depende  da  natureza  da  causa  infec- 
cionadora . 

10.  SECÇÃO 

o  CLINICA  OPHTALMOLOGICA 
I 

As  lesões  do  systema  nervoso  se  revelam 
por  pertubações  oculo-pupillares. 

I  I 

Pelas  paralysias  da  musculatura  dos  olhos  e 
das  palpebras  se  pode  localísar  a  lesão  nervosa 
central . 


I  I  l 

As  variantes  do  sentido  chromatico  são  con¬ 
secutivas  as  perturbações  do  hysterismo  e  de 
outras  influencias  toxicas. 

11.  SECÇÃO 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILI- 
GRAPHICA 

1 

Entre  as  desmatoses  figuram  manifestações 
trophicas  do  systema  nervoso . 

1  I 

A  seringomyelia  está  dependente  da  infe- 


—66— 


cção  leprosa,  de  localisaçao  medullar,  nas  cel- 
lulas  da  substancia  cinzenta  posterior. 

1  1  1 

o 

As  nevrites  se  accompanham  de  erupções 
do  Zona  Zaster . 


12.  secção 

CLINICA  PS Y CHIATRIC A  E  DE  MOLÉSTIAS 
NERVOSAS 

I 

O  estudo  dos  reflexos  tendinosos  é  de  valor 
no  diagnostico  das  moléstias  nervosas. 

1  1 

As  myelopathias  podem  ser  systhematisadas 
ou  difjfusas. 


1  1  1 

Os  neuronas  centraes  e  os  periphericos,  os 
protomotrizes  e  os  sensitivos,  reagem  sob  a 
influencia  das  intoxicações,  e  taes  reacções 
completam  o  quadro  clinico  com  as  pertubaçõs 
allucinatorias,  delirantes,  dyskenesicas  e  atro- 
phicas . 


Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia T 
24  de  Outubro  ele  1905 * 


0  Secretario 


Dr .  Menandro  dos  Beis  MeireUes. 
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